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Diese Erfindung betrifft einen mehrlumigen Katheter und 
genauer solch einen Katheter zum Einsetzen in eine Vene eines 
Patienten, der bei Hamodialyse-Behandlungen verwendet wird. 
Die Erfindung betrifft auch Verfahren zum Herstellen des mehr- 
lumigen Katheters. 



Mehrlumige Katheter sind seit vielen Jahren fur eine Vielfalt 
medizinischer Zwecke verfugbar gewesen. Erst in jungsten Jah- 
ren allerdings sind solche Katheter fur die Verwendung bei der 
Hamodialyse entwickelt worden. Die allgemeine Form mehrlumiger 
Katheter geht bis so fruh wie in 1882 zuruck, als Pfarre einen 
solchen Katheter in den Vereinigten Staaten unter der laufen- 
den Nummer 256,590 patentierte. Dieses Patent lehrt einen fle- 
xiblen zweilumigen Katheter, der hauptsachlich zum Reinigen 
und Trockenlegen beispielsweise der Blase, des Afters, des 
Magens und des Ohres verwendet wurde. Bei diesem Typ des 
Katheterisierens wird der Katheter in eine bereits vorliegende 
Korperoffnung eingefiihrt, ohne die Verwendung irgendeiner 
Punktionsnadel oder eines Fuhrungsdrahtes . 

In jiingerer Zeit wurde ein Katheter von Blake et al unter dem 
U.S. -Patent Nr. 3,634,924 entwickelt und patentiert. Dieses 
Patent aus 1972 lehrt einen doppellumigen kardialen Ballonka- 
theter, der in eine groBe Vene eingefuhrt wird, wobei die 
Ballons aufgeblasen werden, urn den FluB in der Vene zu steu- 
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ern. Der Katheter kann tatsachlich eingerichtet werden, indem 
der Ballon als "Segel" verwendet wird, so daB er sich mit dem 
Blut in Oder durch das Herz an eine Position bewegt, an der 
der Katheter seine beabsichtigte Funktion aufnimrot. Dieses 
Patent benutzt zwei Lumina und lehrt ein Verfahren 211m Her- 
stellen einer Spitze, welches die Verwendung eines Stopfens 
und eines Drahtes umfaBt, der die Form eines der Lumina wah- 
rend der Bildung der Spitze in einer Formtechnik erhalt. 

Weitere Patente, die mehrlumige Katheter fur allgemeine Ver- 
wendung lehren, umfassen die folgenden U.S. -Patente: 701,075; 
2,175,726; 2,819,718; 4,072,146; 4,098,275; 4,134,402; 
4,406,656 und 4,180,068. 

Der vaskulare Katheterzugang durch chirurgische Inzisionstech- 
niken ist in dem medizinischen Berufsgebiet seit vielen Jahren 
bekannt gewesen und kann tatsachlich bis zuruck in das 17. 
Jahrhundert verfolgt werden. Jedoch war es erst die Einfuhrung 
der Seldinger-Technik um 1953, mit der ein neuer Ansatz 
benutzt werden konnte, um den vaskularen Zugang zu erleich- 
tern. Diese Technik wurde in einem Artikel gelehrt, der von 
Seldinger publiziert wurde, der aus einer Presentation her- 
ruhrte, die auf dem Congress of the Northern Association of 
Medical Radiology in Helsinki im Juni 1952 gemacht wurde. Die 
Technik umfaBt im wesentlichen die Verwendung einer Hohlnadel, 
um eine Anfangspunktion herzustellen, und dann wird ein Draht 
durch die Nadel in das GefSB eingefuhrt und positioniert . Die 
Nadel wird zuruckgezogen , und der Katheter wird perkutan uber 
den Draht eingefuhrt, der spater zuruckgezogen wird. Mit 
dieser Technik wurde es moglich, einen weniger traumatischen 
vaskularen Zugang zu machen, und sie ist nun in zahlreichen 
medizinischen Techniken das akzeptierte Verfahren zum Durch- 
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fuhren des Zugangs geworden. Eine dieser Techniken, die der 
Gegenstand vieler Forschung und Entwicklung gewesen ist, ist 
die Hamodialyse. 

Die Hamodialyse kann als das zeitweilige Entfernen von Blut 
von einem Patienten zu dem Zwecke des Extrahierens Oder 
Abtrennens von Toxinen daraus und das Ruckfuhren des gereinig- 
ten Blutes zu demselben Patienten definiert werden. Hamodia- 
lyse ist bei Patienten angezeigt, bei denen Nierenstorung oder 
-ausfall vorliegt, das heifit, in Fallen, in denen das Blut 
nicht gut oder ausreichend von den Nieren gereinigt wird 
( insbesondere , urn Wasser zu entfernen). 

In dem Fall chronischer Nierenbeeintrachtigung oder -ausfalls, 
muB die Hamodialyse auf einer Wiederholungsbasis durchgefQhrt 
werden. Beispielsweise in dem Endstatium einer Nierenerkran- 
kung, wo die Transplantation der Nieren nicht moglich ist oder 
aus medizinischen Grunden eine Gegenanzeige besteht, muB der 
Patient etwa 100 bis 150 mal pro Jahr dialysiert werden. Dies 
kann zu mehreren Tausend Zugangen zu dem Blutstrom fuhren, um 
zu ermoglichen, daB die aktive Hamodialyse uber die verblei- 
bende Lebenszeit des Patienten durchgefuhrt wird. 

Zu Ende 1960 hin entwickelten Dr. Stanley Shaldon und seine 
Kollegen in dem Royal Free Hospital in London, England, eine 
Technik fur die Hamodialyse durch perkutane Katheterisierung 
tiefer BlutgefaBe, genauer der femoralen Arterie und Vene. 
Diese Technik wurde in einem Artikel beschrieben, der von Dr. 
Shaldon und seinen Mitarbeitern in der Ausgabe von The Lancet 
vom 14. Oktober 1961 auf den Seiten 857 bis 859 verof f entlicht 
wurde. Dr. Shaldon und seine Mitarbeiter entwickelten einlu- 
mige Katheter mit abgeschragten Spitzen fur die Einfuhrung 
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uber einen Seldinger-Draht , die in der Hamodialyse benutzt 
werden sollten. AnschlieBend begannen Dr. Shaldon und seine 
Kollegen, sowohl EinlaB- als auch AuslaBkatheter in die femo- 
rale Vene einzufuhren, und dies wurde in dem British Medical 
Journal vom 19. Juni 1963 berichtet. Der Zweck, sowohl EinlaB- 
als auch AuslaBkatheter in die femorale Vene zu legen, war es, 
die Moglichkeit eines M Selbstbedienungs n -Ansatzes fiir die Dia- 
lyse zu erforschen. Dr. Shaldon war anschlieBend erfolgreich 
dabei, und die Patienten waren in der Lage, in vernunf tiger 
Weise normal zu arbeiten, wobei sie implantierte Katheter tru- 
gen, die periodisch an die Hamodialysegerate angeschlossen 
werden konnten. 

Manche Verwendung wurde von einem flexiblen zweilumigen Kathe- 
ter gemacht, der durch chirurgische Inzision bereits 1959 ein- 
gesetzt wurde. Ein Beispiel eines solchen Katheters ist der 
von Mcintosh und Kollegen, das in dem Journal of the American 
Medical Association vom 21. Februar 1959 auf den Seiten 137 
bis 138 beschrieben ist. In dieser Verof f entlichung ist ein 
zweilumiger Katheter aus einem nichttoxischen Vinylkunststof f 
hergestellt, und es ist beschrieben, daB er durch einen Ein- 
schnittechnik in die Saphena-Vene in die untere Vena cava ein- 
gesetzt worden war. 

Der Vorteil zweilumiger Katheter bei der Hamodialyse besteht 
darin, daB nur ein Venenzugang gemacht werden muB, urn die 
fortgefuhrte Dialyse des Blutes einzurichten, da ein Lumen als 
die Leitung fiir das Blut, das von dem Patienten zu der Dialy- 
seeinheit flieBt, dient, und das andere Lumen als eine Leitung 
fur Blut dient, die von der Dialyseeinheit zu dem Patienten 
zuruckgefuhrt wird. Dies stent xm Gegensatz zu vorangegangenen 
Systemen, bei denen entweder zwei Einsetzungen notwendig 
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waren, um die zwei Katheter an Ort und Stelle zu bringen, wie 
es von Dr. Shaldon vorgenommen wurde, oder ein einzelner 
Katheter wurde mit einer komplizierten Dialysemaschine 
benutzt, die abwechselnd Blut abzog und gereinigtes Blut 
zuruckf uhrte . 

Der Erfolg von Dr. Shaldon beim Einrichten von Katheter n, die 
fur die periodische Hamodialyse an Ort und Stelle verbleiben 
werden, verursachte , daB an verschiedenen Orten weitere Arbei- 
ten durchgefuhrt wurden. Dr. Shaldon verwendete die femorale 
Vene, und etwa 1977 begann Dr. Uldall den klinischen Test 
eines Subklavia-Katheters , der an Ort und Stelle verbleiben 
wurde. Ein Artikel, der dieses beschreibt, wurde von Dr. 
Uldall und anderen in Dialysis and Transplantation, Band 8, 
Nr. 10, im Oktober 1979 verof fentlicht. AnschlieBend begann 
Dr. Uldall damit, mit einem koaxialen zweilumigen Katheter fur 
die Subklavia-Einsetzung zu experimentieren , und dies f uhrte 
zu dem kanadischen Patent Nr. 1,092,927, das am 6. Januar 1981 
ausgegeben wurde. Obwohl diese spezielle Form eines Katheters 
keinen bedeutsamen Erfolg auf dem Markt gefunden hat, war er 
der Vorlaufer von zweilumigen Kathetem, die in die Subklavia- 
Vene fur die periodische Hamodialyse implantiert wurden. 

Der nachste bedeutsame Schritt in der Entwicklung eines zwei- 
lumigen Katheters fur die Hamodialyse f indet sich im kana- 
dischen Patent Nr. 1,150,122 an Martin, der einen Katheter 
herstellte, welcher einigen kommerziellen Erfolg erlangte. Der 
Katheter vermied die Nachteile der Uldall-Struktur . 

Eine nachfolgende Entwicklung ist im US-Patent Nr. 4,451,252, 
auch an Martin, gezeigt. Diese benutzt die wohlbekannte zwei- 
lumige Konf iguration , bei der die Lumina nebeneinander 



- 6 - 

angeordnet sind, getrennt durch eine diametrische Scheidewand. 
Die Struktur, die in diesem Patent gezeigt ist, stellt eine 
Spitzebereit, die es moglich inacht, einen Seldinger-Draht 
durch eines der Lumina einzufuhren und diesen Draht als eine 
Fuhrung zum perkutanen Einfuhren des Katheters zu benutzen. 
Patente fur diesen Typ der Struktur folgten der europaischen 
Pat entanme Idling von Edelmann, verof f entlicht unter Nr. 0 079 
719, und schlieBen diese ein, US-Patente Nrn. 4,619,643, 
4,583,968, 4,568,329 und das US. Geschmacksmusterpatent Nr. 
272,651. Das US-Patent 4,682,978 offenbart einen Katheter, wie 
er in dem einleitenden Teil des vorliegenden Anspruches 1 
definiert ist. 

Es hat eine Anzahl von Problemen gegeben, die mit der Herstel- 
lung von zweilumigen Kathetern aus Extrusionen verbunden 
waren, bei denen die Lumina nebeneinander gelegt und von einer 
Scheidewand getrennt sind. Ein bemerkenswertes Problem liegt 
in der Tatsache, daB das Ende oder die Spitze des Katheters 
mit einem Draht in einem Lumen ausgebildet werden muB, indem 
das Material von einer Seite in Richtung auf das Zentrum des 
Katheters deformiert wird. Der Draht wird gespeicherte Energie 
halten, wenn er seitwarts zu dem Zentrum der Spitze verlagert 
wird, so daB, sobald die Spitze aus der Form entfemt wird, 
der Draht dazu neigen wird, in eine Zwischenposition 
zuruckzukehren, wodurch die Spitze weg von dem Zentrum defor- 
miert wird. Auch, da das Material, das die Spitze bildet, 
immer erhalten wird, indem Fullroittel oder dergleichen einge- 
fugt werden, hat sie einen asymmetrischen Querschnitt, so daB 
beim Kuhlen es Schrumpfef f ekte geben wird, die wiederum dazu 
neigen, die Spitze zu deformieren. Da es wilnschenswert ist, 
die Spitzen einer konzentrischen Beziehung zu der Achse des 
Katheters zu halten, sind diese Nachteile bemerkenswert in 
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Produkten geworden, die gemaB einigen der zuvor genannten 
Patente hergestellt worden sind. 

Ein Ansatz zur Losung des Problems des Erzeugens einer Spitze 
wird in dem US-Patent Nr. 4,543,087 an Sommercorn gefunden. 
Dieses Patent lehrt die Verwendung einer getrennten geformten 
Spitze, die in das Ende eines Extrusionskorpers eingesetzt 
wird, um die notwendigen Stromungswege zur Verfiigung zu stel- 
len. Jedoch, obwohl die Spitze zu einem bemerkenswerten kom- 
merziellen Erfolg gefuhrt hat, hat sie den Nachteil, daB die 
Spitze in die Lumina eingefuhrt werden muB, mit sich ergeben- 
der Diskontinuitat in dem Stromungsweg des Ruckfiihr lumens , da 
das Blut auf das Ende des Einsatzes treffen und in eine Off- 
nung durch den Einsatz laufen muB, die einen kleineren Quer- 
schnitt hat als das Lumen selbst. 

All die obigen Beispiele von Hamodialysekathetern leiden an 
den Nachteilen, daB sie nicht in einfacher Weise fur die 
intravenose Injektion von Flttssigraedikamenten verwendet werden 
konnen. Eine Person, die die Hamodialysetherapie mit einem 
zweilumigen Katheter verwendet, wird eine Nadel fur die intra- 
vendse Injektion auf zunehmen haben, wenn eine Medikation die- 
ser Art erforderlich ist. Es wiirde wiinschenswert sein, daB der 
Katheter nicht nur die Funktion bei der Hamodialyse ausfiihrt, 
sondern auch eine Moglichkeit filr die intravenose Injektion 
bietet, ohne die Venen des Patienten weiter zu punktieren. Es 
ist eine der Aufgaben der vorliegenden Erfindungen, solch 
einen Katheter zur Verfiigung zu stellen. 

Die vorliegende Erfindung ist auch so gestaltet, daB die 
Spitze auf dem Katheter verbessert wird, so daB sie eine mini- 
male Tendenz haben wird, sich nach dem Formen 2u deformieren, 
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so daB die sich ergebende Spitze symmetrisch um die Achse des 
Katheters liegen wird. 

Die vorangehenden Probleme, die mit Hamodialysekathetern ver- 
bunden sind, konnen in mancher Hinsicht spezifisch fur die 
Behandlung sein. Der Katheter der vorliegenden Erfindung 
jedoch, wobei die Nachteil des Standes der Technik fur Nieren- 
dialysekatheter iiberwunden werden, stellt einen Katheter zur 
Verfugung, der Nutzen bei anderen Prozeduren zeigt. DemgemaB, 
obwohl die vorliegende Beschreibung auf die Hamodialyse 
gerichtet ist, ist eine solche Verwendung beispielhaf t , und es 
wird offensichtlich sein, daB Katheter geraaB der Erfindung fiir 
andere Prozeduren verwendet werden konnen. 

Die Erfindung stellt einen mehrlumigen Katheter wie in 
Anspruch 1 definiert zur Verfugung. 

Diese und andere Aspekte der Erfindung werden nun mit Bezug 
auf die beigefugten Zeichnungen beschrieben werden, in denen: 

Figur 1 eine schmematische Ansicht eines dreilumigen Katheters 
gemaB einer bevorzugten AusfQhrungsf orm der vorliegenden 
Erfindung ist, eingesetzt in die Subklavia-Vene eines Patien- 
ten; 

Figur 2 eine schematische perspektivische Ansicht des Kathe- 
ters ist, auf einem groBeren MaBstab gezeichnet als der, der 
in Figur 1 benutzt wurde; 

Figur 3 eine vergroBerte Schnittansicht des distalen Endes des 
Katheters der Figur 1 ist, gezeichnet auf der Linie 3-3 der 
Figur 2; 
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Figuren 4 und 5 vergroBerte Schnittansichten sind, genonunen 
auf den Linien 4-4, 5-5 jeweils der Figur 3, wobei diese kom- 
plette Schnitte zeigen; 

Figur 6 eine Endansicht des Katheters in der Richtung, die 
allgemein wie der Pfeil 6 der .Figur 3 liegt, ist; 

Figur 7 eine Ansicht ahnlich Figur 3 des distalen Endes einer 
weiteren Ausfuhrungsf orm der vorliegenden Erfindung ist; 

Figur 8 eine Schnittansicht, genonunen auf der Linie 8-8 der 
Figur 7, ist; 

Figur 9 eine Schnittansicht einer weiteren Ausfuhrungsform des 
Katheters ist; 

Figur 10 eine perspektivische Ansicht eines Steckers zur Ver- 
wendung beim Herstellen noch einer anderen Ausfuhrungsf orm des 
Katheters ist; 

Figur 11 eine Schnittansicht noch einer weiteren Ausfuhrungs- 
fona des Katheters ist, wobei eine getrennte geklebte Spitze 
verwendet wird; und 

Figur 12 eine Schnittansicht ist, die ein unterschiedliches 
Verfahren zum Herstellen einer Spitze gemaB der Erfindung ver- 
anschaulicht . 

Die Erfindung wird in Einzelheiten mit Bezug auf eine bevor- 
zugte Ausfuhrungsfona beschrieben werden, die fur die Hamodia- 
lyse benutzt werden soil. Jedoch sind die Zeichnungen und die 
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Beschreibung beispielhaft fur die Erfindung, und, falls nichts 
anderes ausgesagt ist, sind sie nicht dazu gedacht, durch ihre 
Einschrankungen nach GroBe und Eigenschaf ten begrenzt zu sein, 
die durch die Hamodialyseprozeduren vorgegeben sind* 

Bezug wird zunachst auf die Figur 1 der Zeichnungen genommen, 
die einen dreilumigen Katheter, im allgemeinen durch die 
Bezugsziffer 20 bezeichnet, gemafi einer bevorzugten AusfOh- 
rungsform der vorliegenden Erfindung veranschaulicht und bei- 
spielhaft einen Patienten zeigt, der den Katheter in der Sub- 
klavia-Vene aufnimmt, wobei ein Seldinger-Draht 21 verwendet 
wird. Der Katheter soil fur die Hamodialysebehandlung verwen- 
det werden und konnte naturlich auch in einer ahnlichen Weise 
in die femorale Vene eingefuhrt werden. 

Der Katheter 20 ist an einem herkommlichen Verband 22 durch 
ein Befestigungsstuck 23 rait Flugelansatzen 24 befestigt, und 
der Verband 22 wiederum ist an der Haut des Patienten befe- 
stigt. Wie gezeigt lauft der Katheter 20 durch den Verband 22 
und, wie es in dera gebrochen gezeichneten UmriB zu sehen ist, 
wird ein langgestreckter und flexibler zylindrischer Korper 
26, gebildet aus einera Polyurethan-Extrusionsk6rper , durch die 
Haut und in die Subklavia-Vene in der stromabwartigen Richtung 
eingefuhrt. Der Katheter 20 hat an seinem distalen Ende 28 
eine konisch abgeschragte Spitze 29, die in weiteren Einzel- 
heiten unten beschrieben wird. Das andere Ende des Korpers 26 
ist ein im allgemeinen dreizackig geformter Verzweigungsver- 
binder 30, der nach auBen von dem Verband 22 hervor stent und 
von diesem befestigt ist. Zylindrische Blutabzieh- und Riick- 
fuhrrohren 32, 34 und eine Intravenos (IV)-Rohre 35 sind an 
dem dreizackig geformten Verzweigungsverbinder 30 angebracht, 
von dem eine voile Beschreibung unten gegeben wird. Fur den 
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Augenblick ist es ausreichend f estzustellen , daB diese Rohren 
mit Lumina verbunden sind, die durch den Korper 26 laufen. 

Figur 2 zeigt den Katheter 20 in groBeren Einzelheiten. Der 
Korper 26 hat an seinem proximalen Ende den Verbinder 30 zum 
Aufnehmen der Blutabzieh- und Riickfuhrrohren 32, 34. Diese 
Rohren enden an ihren auBeren Enden in jeweiligen aufnehmenden 
Luer-PaBstucken 36, 37 fur die Verbindung zu komplementaren 
einzusteckenden Luer-PaBstucken (nicht gezeigt), die zu einer 
Dialysemaschine fQhren, und tragen VerschluBklemmen 38 (von 
denen eine gezeigt ist), um wahlweise die Rohren zu schlieBen. 

Die IV-R6hre 35 endet an ihrem auBeren Ende in einem Luer-Ver- 
schluB-AnpaBstuck 39 zum Aufnehmen einer Spritze oder eines 
einzusteckenden Luer-VerschluB-Verbinders . 

Die Flugelansatze 24, manchmal als Sutura-Flugel bekannt, sind 
einstuckig mit einem mittleren rohrformigen Abschnitt 40 aus- 
gebildet, der sich auf dera Korper 26 drehen kann und durch 
eine Schulter auf dem Ende des Verbinders 30 und eine zweite 
Schulter in einem Verstarkungsabschnitt 42 in Position gehal- 
ten wird, so daB der Katheter 20 relativ zu den Ansatzen 24 
gedreht werden kann. Diese Drehung ist manchmal nach dem Set- 
zen des Katheters 20 notwendig, um innenliegende Seitenoff nun- 
gen in dem distalen Ende 28 neu auszurichten, wenn es vor- 
kommt, daB diese Offnungen durch Aniage an die Wand der Vene 
verschlossen sind. Einzelheiten der Offnungen werden unten 
gegeben . 

Wie es beschrieben werden wird, ist der Verstarkungsabschnitt 
42 in den Korper 26 uber die Lange des Abschnittes eingearbei- 
tet und unterstatzt bei der Verstarkung des Katheters, um die 
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Wahrscheinlichkeit des Knickens zu minimieren. Auch hilft der 
Abschnitt 42 dabei, die Punktionsstelle abzudichten, an der 
der Katheter in den Patienten eintritt. 

Wie es in weiteren Einzelheiten mit Bezug auf nachfolgende 
Ansichten beschrieben werden wird, ist die Rohre 35 mit einem 
Mittellumen ausgerichtet, urn es zu ermoglichen, daB der Sel- 
dinger-Draht 21 durch den Katheter lauft* Der Draht tritt an 
der Spitze 29 aus, die im wesentlichen konisch ist, so daB der 
Katheter fiber den Draht und w&hrend des Einsetzens in den 
Patienten gleiten kann. Die Abzieh- und Ruckfuhrrohren 32, 34 
sind am Verbinder 30 mit Lumina in dem Korper 26 verbunden, urn 
mit den jeweiligen Gruppen der Seitenof fnungen 44, 45 (von 
denen einige in dieser Ansicht gesehen werden konnen) nahe dem 
distalen Ende des Katheters 28 verbunden zu werden. Als Ergeb- 
nis, wenn eingesetzt und in Benutzung, kann Blut in einer 
geschlossenen Schleife mit einer Hamodialysemaschine entfernt 
und zuruckgefuhrt werden, wobei die Rohren 32, 34 verwendet 
wiirden. Zwischen den Behandlungen ist die Rohre 35 fur die 
intravenose Infusion flussiger Medikamente verfugbar. 

Bezug wird als nachstes auf die Figuren 3 bis 6 der Zeichnun- 
gen genommen, die das distale Ende 28 einschlieBlich der 
Spitze 29 veranschaulichen. Der K6rper 26 weist eine AuBenwand 
46 und eine integrale Scheidewand 48 auf, die sich diametral 
uber den Korper 26 erstreckt und ein Abziehlumen 50 und ein 
Ruckfuhrlumen 52 definiert, wobei beide Lumina im allgemeinen 
C-formig im Querschnitt sind und sich von dem proximalen Ende 
in Richtung auf das distale Ende erstrecken. Wie es am besten 
in Figur 4 zu sehen ist, ragt ein knolliger Mittelabschnitt 53 
der Scheidewand 28 in die Lumina 50, 52 und enthalt das intra- 
venose (IV) Lumen 54, das sich entlang der L&ngsachse des Kor- 
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perabschnitts 26 von dem proximalen Ende zu dem distalen Ende 
erstreckt. Dieses Lumen ist eine Verlangerung der IV-Rohre 35 
und ist in dieser Ausfiihrungsf orm so dimensioniert, daB es 
einen Seldinger-Draht mit einem Durchmesser von 0,97 mm (0,038 
Zoll) aufnimmt. 

Das Abziehlumen 50 ist kurz vor der Spitze 29 durch eine erste 
Einlage 56 blockiert, die aus Polyurethan gebildet ist und an 
der Stelle verklebt ist, wobei ein geeignetes Losemittel so 
wie Cyklohexanol verwendet wird. Ausziehof f nungen 44 sind in 
der AuBenwand 46 des zylindrischen Abschnittes 26 vorgesehen, 
gerade kurz vor der Einlage 56, urn zu erlauben, daB Blut aus 
der Vene des Patienten in das Abziehlumen 50 und somit durch 
den Verbinder 30 zu der Ausziehrohre 32 und zu der Dialyse- 
maschine flieBt. Es sollte angemerkt werden, daB die Off nungen 
44 zweckmaBigerweise kreisformig sind, jedoch irgendeine 
geeignete Form oder GroBe haben konnen, einschlieBlich kahn- 
formig. Auch konnen weitere Ausziehof f nungen urn das Lumen 50, 
wie erforderlich, vorliegen, konsistent mit der offnung, die 
der Spitze am nachsten liegt, die unmittelbar der Einlage 56 
benachbart liegt, urn tote Raume zu minimieren. 

Das Ruckfuhrlumen 52 ist in ahnlicher Weise von einer zweiten 
Einlage 60 unmittelbar benachbart der letzten der mehreren 
Ruckf uhr of f nungen 45 verschlossen . Die letzte Offnung ist 
naher an der Spitze 29 angeordnet, als es die letzte der Ein- 
laBoff nungen 44 in dem Abziehlumen 50 ist, urn das Risiko der 
Querstromung zu minimieren, wenn riickgefuhrtes Blut seinen Weg 
zuruck in das Lumen 50 findet. Obwohl etwas Querstromung nicht 
kritisch ist, wird iibermSBige Querstromung die Zeit verlan- 
gern, die fur die Hamodialyse erforderlich ist. 
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Wie es in den Figuren 3 und 6 zu sehen ist, ist die Spitze 29 
an dem Ende des Katheters glatt gerundet und leicht ange- 
schragt, um das Einsetzen des Katheters 20 in einen Patienten 
zu erleichtern. Wie zuvor erwahnt ist es fur den Katheter 
beabsichtigt, daB er mit einem Seldinger-Draht verwendet wird. 
Es ist daher klar wunschenswert , daB die abgeschragte Spitze 
29 konzentrisch mit der Achse des Korpers 26 und dem Lumen 54 
ist. DemgemSB erstreckt sich das zentrisch angeordnete IV- 
Lumen 54 zu der Spitze 29 und endet an einer kreisforraigen IV- 
Offnung 64. 

Der Katheter 20 ist aus einer Lange eines zylindrischen 
Polyurethan-Extrusionskorpers hergestellt, was den zylindri- 
schen Korpers 26 bildet. Der Extrusionskorper ist auf die 
erforderliche Lange geschnitten und die Enden sind durch wei- 
tere Arbeitsgange gebildet. Die Ausbildung der abgeschragten 
Spitze 29 wird mit Bezug zunachst auf Figur 3 beschrieben wer- 
den, gefolgt von einer Beschreibung der Ausbildung des Verbin- 
ders 30. 

Bevor die abgeschragte Spitze 29 geformt wird, werden die Ein- 
lagen 56, 60 positioniert und in den jeweiligen Lumina 50, 52 
befestigt, wie es in Figur 3 gezeigt ist. Die Einlagen sind 
auf den Querschnitt der Lumina geformt und wie zuvor beschrie- 
ben befestigt. Ein zylindrischer Draht 66 (gezeigt in punkt- 
kettenartigem UmriB) mit einem Durchmesser, der dem des Fuh- 
rungsdrahtes 21 entspricht (Figur 2) wird durch das IV-Lumen 
54 eingesetzt, so daB er sich von dem distalen Ende des Rohres 
erstreckt, das dann in einer konisch abgeschragten Form 68 
angeordnet wird (gezeigt in punktkettenartigem UmriB). Der 
Extrusionskorper wird durch Hochfrequenz erhitzt, und wenn er 
sich erweicht, wird er in die Form geschoben, so daB die 
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AuBenwand 46 und die Scheidewand 48 an der Spitze 29 ver- 
schmelzen. Das Ende des Korpers nimrat eine konisch abge- 
schragte Form mit einem abgerundeten Ende an, und das Material 
raassiert sich in den Lumina 50, 52, wobei die Enden 70, 72 
gebildet werden. Das IV-Lumen 54 behalt seine innere Form an, 
da es auf dem Draht 66 getragen ist. Die nun abgeschragte 
Spitze wird zu einem gewissen Grad abgekuhlt und dann aus der 
Form 68 entfernt und kann weiter abkuhlen und ausharten. 

Die Deformation der Spitze fuhrt zu einer Verdickung der 
AuBenwand 26 und der Scheidewand 28, urn eine Konzentration an 
Material zu lief era, die im wesentlichen die Konzentration an 
Material in dem Haupt-Katheterkdrper uberschreitet , und dies 
hat die Wirkung des Versteifens der Spitze, was das Einsetzen 
des Katheters erleichtert. 

Da der Draht 66 zu keiner Zeit aus seinem normalen geraden 
Zustand wahrend des Formungsarbeitsganges abgelenkt wird, wird 
keine Energie in dem Draht gespeichert, und folglich gibt es 
keine Tendenz fur den Draht, die Spitze aus der gewunschten 
Ausrichtung nach dem Entfernen aus der Form 68 abzulenken. 

Der Draht kann somit wahrend des Abkuhlens innerhalb der 
Spitze gelassen werden. Die Offnungen 44, 45 werden dann aus- 
geschnitten oder in anderer Weise in der AuBenwand 46 des Kc-r- 
pers 26 ausgebildet. Auch, da der Extrusionskorper symmetrisch 
um den Draht liegt, wird das deformierte Material an der 
Spitze sich gleichmaBig auf jede Seite der mittleren Scheide- 
wand bewegen. Die sich ergebenden ahnlichen Massen an den 
Enden 70, 72 des Lumens werden abkuhlen und gleich schrumpfen, 
so daB die Spitze konzentrisch um das Mittel- oder IV-Lumen 54 
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bleiben wird- Dies wird zu einer gut ausgebildeten abgeschrag- 
ten Spitze fuhren. 

Das Verfahren des Herstellens des dreizackig geformten Ver- 
zweigungsverbinders 30 und des Verstarkungsabschnittes 42 ist 
ahnlich dem, das in dem US-Patent Nr. 4,682,978, ausgegeben am 
28. Juli 1987, des Anmelders beschrieben ist. Es wird natur- 
lich of fensichtlich sein, daB die vorliegende Struktur drei 
Of fnungen erfordert, wohingegen in dem Patent zwei benutzt 
wurden. Diese Anderung wird in einfacher Weise bewirkt, indem 
ein dritter geformter Dorn hinzugefiigt wird, und der Prozedur 
gefolgt wird, die in dem Patent gelehrt wird. 

Bei der Verwendung, wie oben erwahnt, wird der Katheter 20 
derart eingefuhrt, daB er stromabwarts in die Vene des Patien- 
ten zeigt, das heiBt, die Abzugof fnungen 44 liegen stromauf- 
warts der Ruckfuhrof fnungen 45, die wiederum stromabwarts der 
IV-Spitzenof fnung 64 liegen. Wenn eine Behandlung durchgefuhrt 
wird, werden die Abziehrohren 32, 34 mit einer Dialysemaschine 
verbunden, die Blut durch das Abziehlumen 50 zieht und es 
durch das Ruckf uhrlumen 52 in einer ahnlichen Weise wie bei 
einer zweilumigen Kanule zurUckfuhrt. Zwischen den Blutbehand- 
lungen konnen die Lumina mit einer Heparinlosung gefullt wer- 
den, um zu verhindern, daB sie mit verklumptem Blut gefullt 
werden. Wenn jedoch far den Patienten eine Medikation erfor- 
derlich ist, oder es erforderlich ist, zwischen den Behandlun- 
gen Blut zu geben, kann das IV-Lumen 54 benutzt werden. Dies 
verhindert das Trauma und das Unbehagens des Einsetzens einer 
weiteren Nadel oer eines Katheters in den Patienten und stort 
den HeparinverschluB nicht. 
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Zwischen den Verwendungen kann das dritte Lumen mit einem 
relativ kleinen Volumen an Heparin gefullt werden oder kann 
von einem zylindrischen, festen und flexiblen Durchgangig- 
keitsverschluB, ahnlich dem Fuhrungsdraht 21, besetzt werden. 
Dieser VerschluB verhindert den Eintritt von Blut in das Lumen 
und beseitigt sorait die Notwendigkeit fur Heparin in dem drit- 
ten Lumen. Ira allgemeinen wird es einfacher sein, das dritte 
Lumen frei von Blut zu halten, wegen seines kleineren Quer- 
schnittes, der regelmaBigen Form und des Fehlens von Seiten- 
lochern . 

Zusatzlich zu diesem Vorteil bietet das zentral angeordnete 
Lumen betrachtliche Vorteile beim Einsetzen und Entfernen des 
Katheters. Da es keine Seitenlocher in dem Lumen gibt, konnen 
,f J"-endige Fuhrungsdrahte verwendet werden, ohne die Moglich- 
keit, daB der Fuhrungsdraht durch ein Seitenloch austreten 
wird, als nur durch die Endoffnung. Zusatzlich, da es ein- 
facher ist, das kleinere Lumen frei von geronnenem Blut zu 
halten, sollte es moglich sein, einen Fuhrungsdraht zu verwen- 
den, um einen Katheter zu ersetzen, der in den Blutlumina 
geronnenes Blut hat, ohne irgendwelche Blutklumpen zu losen, 
die sich in den Blutlumina angesammelt haben konnen. Dies 
wurde vorgenommen werden, indem zuerst der Seldinger-Draht in 
das dritte Lumen des Katheters, der in der Vene liegt, einge- 
fuhrt wird, dieser Katheter uber den Draht zuruckgezogen wird, 
wobei der Draht an der Stelle gelassen wird, und dann der 
Draht verwendet wird, um einen Austauschkatheter uber den Fuh- 
rungsdraht zu fuhren. 

Der beispielhafte Katheter, der mit Bezug auf die Zeichnungen 
beschrieben worden ist, hat nicht die Abmessungen eines Hamo- 
dialysekatheters . Wie zuvor beschrieben ist die Beschreibung 
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beispielhaft, und in der Praxis, wenn der Katheter in der Sub- 
klavia-Vene benutzt werden soil, wird er Abmessungen wie folgt 
haben. Das Mi ttel lumen wird einen Durchmesser von etwa 1 mm 
(0,04 Zoll) haben, urn einen Seldinger-Draht mit Durchmesser 
0,97 mm (0,038 Zoll) oder 0,91 mm (0,036 Zoll) aufzunehmen. 
Die Wande urn das Mi ttel lumen und die die Scheidewand bilden, 
werden ungefahr 0,25 mm (0,010 Zoll) Dicke haben und werden in 
die AuBenwand eingehen, die etwa 0,33 mm (0,013 Zoll) Dicke 
hat. Der AuBendurchmesser des Korpers 26 wird 3,78 mm (0,149 
Zoll) sein, und dies wird eine fur den Blutstrom in den Lumina 
verfugbare Flache von ungefahr 3,01 mm 2 (0,0048 Quadratzoll) 
ergeben. Die FluBrate wird ungefahr 237 Milliliter pro Minute 
sein, wobei ak2eptierte Drucke verwendet werden, um das Blut 
durch die Lumina zu treiben. Naturlich konnen Katheter mit 
einer Vielfalt von Proportionen hergestellt werden, abhangig 
von der Verwendung, und Strukturen, die durch die Anspruche 
definiert sind und in die Beschreibung eingeschlossen sind, 
liegen innerhalb des Rahmens der Erfindung. 

Die Spitzenstruktur , die in Figur 3 gezeigt ist, kann in einer 
Anzahl von Wegen hergestellt werden. Eine Alternative ist in 
den Figuren 7 und 8 gezeigt. Fur die einfache Bezugnahme ent- 
sprechen die Bezugszif f em, die in bezug auf diese Figuren 
verwendet werden, denjenigen, die oben verwendet sind, wobei 
die Ziffer 1 vorangeht. Das distale Ende 128 und die Spitze 
129 eines Katheters hat Einlagen 156, 160, die so ausgedehnt 
sind, daB sie die unbenutzten Abschnitte der Auszieh- und 
Ruckfuhr lumina fullen. Die Einlagen werden in die Lumina 150, 
152 eingesetzt und konnen darin durch ein Losemittel befestigt 
werden* Wenn das Ende 128 in der Form 168 erhitzt wird, werden 
die Einlagen 156, 160 aufgeweicht und deformiert, und die 
AuBenwand 146 fallt zusammen, um mit der Scheidewand 148 zu 
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verschmelzen. Die fuhrenden Enden der Einlagen 156 , 160 ver- 
mischen sich auch mit der Scheidewand 148. Der sich ergebende 
Katheter hat ein Aussehen ahnlich dem Katheter, der oben 
beschrieben ist, jedoch mit einem steiferen fuhrenden Ende. 

Es wird of fensichtlich sein, daB die Form der Einlagen sich 
andern kann. Beispielsweise konnten die Enden, die urspriing- 
lich nahe dem Ende 128 sind, verdunnt werden, uia die einfa- 
chere Deformation des Extrusionskorpers in die Form, die in 
Figur 7 gezeigt ist, zu ermoglichen. 

Die Katheter, die oben veranschaulicht und beschrieben worden 
sind, haben als Merkmal Scheidewande mit einem knolligen Mit- 
telabschnitt , urn das IV- Lumen unterzubringen . Jedoch ist der 
Katheter der Erfindung nicht auf diesen speziellen Querschnitt 
begrenzt, und Figur 9 zeigt einen alternativen Querschnitt. 
Fur den einfachen Bezug entsprechen die Ziffern, die in bezug 
auf diese Figur verwendet werden, denjenigen, die benutzt wur- 
den, um die bevorzugte Ausf uhrungsf orm zu beschreiben, wobei 
die Ziffer 2 vorangeht. Der veranschaulichte Katheter hat eine 
Scheidewand 248 mit ebenen Seiten, so daB die Auszieh- und 
Ruckfuhrluraina 250, 252 einen D-formigen Querschnitt haben. 
Diese dickere Scheidewand 248 erfordert die Verwendung von 
mehr Material, um den Katheter zu bilden, und verringert auch 
das Verhaltnis zwischen der Querschnittsf lache des Abzieh- und 
Riickfuhr lumens und der Querschnittsf lache des Katheter s. 
Jedoch kann es Verwendungen wie oben geben, wo dieser Quer- 
sciinitt vorteilhaft ist, zum Beispiel, wenn der AuBendurchmes- 
ser des Katheterkorpers weniger kritisch ist, als er es ist, 
wenn er in einer Vene fur die Hamodialyse verwendet wird. 
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Bezug wird nun auf die Figur 10 gemacht, um einen geformten 
Stecker aus Polyurethan zu beschreiben, zur Verwendung beim 
Herstellen von Spit2en. Dieser Stecker hat Endstucke 200,. 202, 
die so geformt sind, daB sie eng in die Lumina 50, 52 (Figur 
3) passen. Die Endstucke sind an jeweiligen Abstandhaltern 
204, 206 befestigt, die von einer Nabe 208 an entsprechend 
geschwachten Verbindungsstellen 210, 212 abhangen. Die Nabe 
hat eine Mittelof f nung 214, die zu dem dritten Lumen 54 paBt, 
so daB der Draht, der beim Formen verwendet wird, benutzt wer- 
den kann, um die Nabe zentral anzuordnen. 

Die Prozedur, wenn der Stecker der Figur 10 benutzt wird, ist 
es, zunachst die Abstandhalter 204, 206 um die Verbindungen 
210, 212 zu krummen, so daB die Endstucke 200, 202 fur das 
Einsetzen in das Ende des extrudierten Korpers 620 kommen. Die 
Stiicke werden mit Losemittel hineingeschoben , bis die Nabe 8 
an das Ende des Korpers trifft. Die Stucke 200, 202 werden 
dann automatisch in den erf order lichen Positionen sein, kon- 
trolliert von den Langen der Abstandhalter 204, 206. Dann wird 
das Formen wie zuvor vorgenommen, so daB die Nabe und benach- 
barte Teile der Abstandhalter einstiicke Abschnitte der Spitze 
werden. Eine weitere Ausfuhrungsf orm ist in Figur 11 gezeigt. 
Diese Struktur umfaBt eine getrennt geformte Spitze 216, 
bevorzugt aus Polyurethan, die in dem Ende des Extrusionskor- 
pers liegt und damit verklebt ist. Die Spitze 216 hat eine 
auBere konische Form und definiert eine Mittelof f nung 218, die 
eine Fortsetzung des dritten Lumens 220 bildet. Ein Paar Ver- 
larigerungen 222, 224 ist so geformt, daB sie in die jeweiligen 
Lumina 226, 228 passen und Langen haben, daB sie zu den Posi- 
tionen der dffnungen 230, 232 in der Seitenwand der Lumina 
passen. Die Enden der Verlangerungen sind bevorzugt geformt, 
daB sie zu den dffnungen passen und die natiirlichen Strdmungs- 
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muster erganzen, so daB tote Raume, wenn sie nicht beseitigt 
werden, doch minimi ert werden. 

Die in Figur 11 gezeigte Struktur kann auch teilweise gebildet 
werden, indem in einer Form erhitzt wird, urn die Verbindung 
zwischen der Spitze und dem Extrusionskdrper auszuformen. 
Diese Technik kann auch verwendet werden, um teilweise die 
Anordnung zu bilden, um die Spitze zu verbessern, falls not- 
wendig. 

Das Verfahren zum Formen des Endes ist so beschrieben, daB 
Hochf requenz-Heizvorrichtungen verwendet werden, um das Kunst- 
stoff material auf zuweichen. Dieses ist als veranschaulichend 
fur eine Aufweichtechnik beabsichtigt, und andere Techniken, 
beispielsweise die Verwendung elektrischer Heizelemente, sind 
gleichermaBen wirksam. 

Das dritte Verfahren zum Herstellen der Spitze ist in Figur 12 
veranschaulicht. Ziffern, die denjenigen in Figur 3 entspre- 
chen, werden mit einem Vorsatz "3" wiederholt. 

Bei dieser Ausfiihrungsf orm nimmt ein Korper 326 ein Verlange- 
rungsstiick 400 auf, das so gefonnt ist, daB es grob auf das 
Ende des Korper s paBt und einen Vor sprung 204 der Form hat, 
der als eine Fortsetzung der Mittelof fnung Oder des dritten 
Lumens notwendig ist. Die Teile werden relativ zueinander 
durch eine Mittelstange 404 innerhalb zweier Half ten 406, 408 
einer erhitzten Formpresse angeordnet, die so gefonnt ist, daB 
sie der Spitzenform, die in Figur 3 gezeigt ist, entspricht. 
Diese Form kann naturlich modifiziert werden, um variierende 
Enden auf dem Katheter herzustellen, abhangig von der 
gewunschten Ausbildung. 
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Der Korper 326 nirarat erste und zweite Dome 410, 412 auf, die 
so geformt sind, daB sie in die Lumina 350, 352 passen und so 
positioniert sind, daB Material, das unter dem EinfluS der 
Hitze flieBt, an den Enden der Dome in einer Art zu liegen 
kommt, daB den Steckern 56, 60 entspricht, die in Figur 3 
gezeigt sind. Das Ergebnis wird ein kontinuierliches Material 
von dem distalen Ende des Katheters zu den Enden der Dome 
410, 412 sein. Die Ausformung kann in Figur 3 gesehen werden, 
jedoch ohne den Abstand zwischen den Steckern 56, 60 und dem 
starren Ende des Katheters. 

Unter dem EinfluB der Hitze wird das Material des Korpers 326 
und der Verlangerung 400 stromen und durch das SchlieBen der 
PreBformhalften 406, 408 geformt werden. Die notwendige Menge 
an Material, die erforderlich ist, um die Form zu vervollstan- 
digen, kann erhoht werden durch das Vorsehen von Steckern in 
den Lumina 350, 352, aus einem Material, das auch unter dem 
EinfluB von Hitze flieBen wird. Jedoch ist es mit einiger 
Sorgfalt bei der Gestaltung moglich, die Spitze ohne die Ver- 
wendung dieser Stecker zu vervollstandigen. 

Die in Figur 12 gezeigte Struktur hat den Vorteil, daB die 
Verlangerung 400 irgendeine Durometer-Harte haben kann, wobei 
es naturlich erforderlich ist, daB diese konsistent mit dem 
Material ist, das zu dem Korper 326 paBt. Folglich ist es mog- 
lich, ein distales Ende auf der Spitze zu erzeugen, das unter- 
schiedliche Eigenschaf ten von denen des Hauptkorpers hat. Das 
letzte Ende des Katheters kann ganz weich sein, so daB, wenn 
es eingesetzt wird, es eine rainimale Festigkeit haben wird und 
somit das Risiko der Beschadigung der Wand der Vene nach dem 
Einsetzen verringert. Eine solche Spitze kann es gut moglich 
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machen, den Katheter iiber langere Zeitraurae an seiner Stelle 
zu belassen, als es mit einer Spitze mit einem steifen Ende 
moglich sein wurde. 

Man wird verstehen, daB verschiedene weitere Abanderungen an 
dem Katheter vorgenommen werden kdnnen und an den Prozessen 
zum Herstellen von Teiles des Katheters wie beschrieben, ohne 
daB man sich vom Rahmen der Erfindung entfernt. Zum Beispiel 
kann das Material, das verwendet wird, um den Tubus und die 
Einlagen herzustellen, irgendein therraoplastisches Material 
medizinischer Qualitat sein. Auch ist das Positionieren der 
Offnungen und die Anzahl der Offnungen zu einem gewissen Grad 
eine Auswahlsache, und die Lange der konischen Spitze kann 
geandert werden, um Offnungen in der Wand der Spitze ein- 
zuschlieBen. Obwohl eine solche Struktur komplizierter herzu- 
stellen ist, wurde das Stromungsmuster vorteilhaft sein. 

Die beschriebenen Katheter sind bevorzugt aus therraopla- 
stischen Materialien hergestellt worden. Manchmal kann es 
bevorzugt sein, warraehartende Materialien, so wie Silikone, zu 
verwenden, und natiirlich wird die struktur ohne die warmefor- 
menden Schritte gemacht werden mussen. Eine Moglichkeit ist 
es, das Verfahren, das mit Bezug auf Figur 11 beschrieben wor- 
den ist, zu benutzen, das die Verwendung eines getrennten End- 
stuckes umfaBt, welches an dem Korper befestigt ist, um die 
Spitze zu bilden. Als ein Ergebnis kann das Material des Kee- 
pers und der Spitze warmehartend ans telle von durch Warme 
erweicht werdend sein. Ahnliche Strukturen liegen innerhalb 
des Rahmens der Erfindung. 

Es sollte auch angemerkt werden, daB obwohl der Katheter bei 
der Verwendung in der Hamodialyse in einer Subklavia-Vene 
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beschrieben worden ist, es auch verstanden werden wurde, daB 
er sowohl in femoralen als auch jugolaren Venen verwendet wer- 
den kann und auch in anderen Blutbehandlungen verwendet werden 
kann, einschlieBlich Apherese, Hamoperf usion , und blutfreien 
Beharidlungen , einschlieBlich Ernahrungs- und 
Arzneimitteltherapien . 
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1. Katheter ri>1t elnera flexlblen LangskoYper (26), der sich Qber di« 
Langsachse erstreckt und e1n vorderes Ende rait elner sich verjQngenden 

5 Spitze (29) jind ein hinteres Ende hat, wobei dar K6rper erste und zweite 
Lumen (50, 52) blldet, die l&ngs verlaufen, wobei die beiden lumen (50, 52) 
1m Querschnitt e1ne ahnllche Form haben und an entsprechenden flffnungen 
(44, 45) 1n der Selte des Kfirpers enden, dadurch kennzeichnet, da& sich ein 
drittes Lumen (54) in der M1tte langs der Achse des KOrpers erstreckt und 
10 an der Spitze endet, wobei das drltte Lumen elnen kleineren Querschnitt als 
di» beiden anderen Lumen hat und so proportlonlert ist, daB es gleltend 
elnen Seldln jer-Draht (21) zur EinfOhrung aufnehoen fcann. 

2. Hehrlunlger Katheter nach Anspruch 1, bei dem der flexible 
15 Langs kdrper ^yllndrlsch 1st. 

3. Mehrlumlger Katheter nach Anspruch 1, bei den die sich verjQngende 
Spitze konisph 1st. 



20 4. Mehrli 
Spltza e1ne 



6. Mehrlumlger 
LangskBrper 



ujniger Katheter nach Anspruch 1, bei dea die sich VerjQngende 
Material konzentration (72) einschlieBt. 



5* Mehrlumlger Katheter nach Anspruch 1, bei den der flexible 
Langskfirper kls ein StrangpreBtell hargestellt wird. 



Katheter nach Anspruch 1, bei den der flexible 
e1ne glatte Au&enfUche hat. 



7. Mehrlumlger Katheter nach Anspruch 1, bei den das erste und das 
zweite Lumenj kurz vor dem vorderen Ende durch Elnlagen (56 , 60), die In den 



Lumen befesygt werden, blocklert werden. 

i 



8. Kehrlqmlger Katheter nach Anspruch 7, be1 den sich die Elnlagen m1t 
der Konvergenz der AuBenwand und der Scheldewand verbinden, urn die Riume 
zwlschen der Offnungen und dem vorderen Ende des Katheter* zu fallen. 



9. Hehrldniger 
gr6Berer Entfernung 



Katheter nach Anspruch 7, bei dea das ersten Lumen in 
void vorderen Ende blocklert wird als das zweite Lumen. 



10 



25 



30 
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10. Mehrluniger (Catheter nach Anspruch 1, bel Hen dia erste und die 
zwelte Offnung scaphoide Rindar haben. 



11. Mehrluinige 
5 welter vom 



r (Catheter nach Anspruch 1, bei dem die erste Offnung 
vdrderen Ende entfernt 1st als die zwelte Offnung, 



12, Mehrlumiger Katheter nach Anspruch 1, bel dem e1ne Vielzahl erster 
Cffnungen (44) for die Fluid-Komnumikation zwischen dem ersten Luaes und 
den AuBaren das K6rpers bareitgestellt wird. 

13. Mehrluniger Katheter nach Anspruch 1, bei dem die zwelte Offnung an 
die slch verjOngende Spltze angrenzt. 



14. Mehrluiilger Katheter nach Anspruch 1, bel dem elne Vielzahl zweiter 
15 Cffnungen (4i) fQr die F!u1d-Kommunikat1on zwischen dem zweiten Limen und 
den AuBeren des KSrpers bereitgestellt wird. 



15. Mehrluniger 
wulstffirraigan 
20 aufzunehmen. 



17. Mehrlujniger 
hinteren Ende 
endet. 



Katheter nach Anspruch 1, ba1 den die Scheldewand einen 
mittleren Abschnitt (53) hat, urn das dritte Lumen 



16. Mehrluniger Katheter nach Anspruch 1, bei den die Scheldewand plane 
Seitenabschnltte hat und das erste und das zwelte Lumen einen D-f6m1gen 
Querschnltt haben. 



Katheter nach Anspruch 1, bei dem der K8rper an seinera 
in einen allgemeln drelzacklg geformten VerbindungsstQck (30) 



18. Mehrlumiger Katheter nach Anspruch 17, bei dem die hinteren Enden des 
ersten und dies zweiten Lumens auBen aufgeweltet slnd und 1n entsprecherden 
ersten und zweiten krelsfOrmigen Cffnungen enden. 

19. Mehrlumiger Katheter nach Anspruch 17, bei dem die hinteren Enden des 



35 ersten, zwe 



ten und drltten Lumens Jewells mit dem ersten, 2weiten und 



drltten Rohrchen verbunden slnd. 



20. Verfatjren zur Herstellung elnes Katheters (20), der drel Lumen (50, 
52, 54), eijie slch verjOngende konlsch Spltze (29) mit einer Endfiffnung 



hat, die rait 
Verfahren fo 
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den HauptkoYper des Katheters konientrisch 1st. wobei d*s 
genda Schritte einschlieBt; 



Bereit! tellung eines flexiblen LSngskftrpers (26), der s1ch Qber eine 



LSngsachse e 



(50, 52) zu 
Lumen (54) b 
wobel slch d 



erstreckt und e1n vorderes Ende, e1n hlnteres Ende, sine 
AuBenwand (4<>), eine Scheidewand (48) hat, die slch zwlschen vonelnander 
getrennten Pankten auf der AuBenwand arstrackt, mi erste und zwelte Lumen 
bllden, und wobel e1n Abschnitt der Scheidewand ein drittes 
ildet, das slch In der Hltte Ungs der Lingsachse erstreckt, 
a Lumen von hinteren Ende zura vorderen Ende erstrecken; 
10 Elnbriugen von jeweils einer Elnlage (56, 60) in jedes der 

entsprechend ;n ersten und zwelten Lumen, angrenzend an das vordere Ende, un 
diese Lumen ibzuschlleBen; 

Elnfflh-en eines geraden Drahtes (66) in das dritte Lumen, so daB 
dieser Qber las vordere Ende des Kfirpers hlnaus vorsteht; 
15 E1nfUh>en des vorderen Endes des Kfirpers 1n eine slch konlsch 

verjQngende Form (68), die eine in der Mitte angeordnete Offnung hat, um 
den Draht aufzunehmen; 

Erwelcien des vorderen Endes des Kflrpers 1n der Form, so daB das 
vordere Ende zu elner konischen Forra verformt w1rd, wobel die AuBenwand des 
20 KSrpers rait der Scheidewand verschmilzt, um das erste und zweite Lumen zu 
schlieBen; uid 

AusfChren von Offnungen (44, 45) In der AuBenwand unmittelbar neben 



den Elnlagen 



und zutn hinteren Ende hln. 



25 21. Verfahren zur Hers tellung eines roehrlumlgen Katheters nach Anspruch 
19, bei dem (He Elnlagen 1n ersten und 1m zweiten Lumen 1n Langsrtchtung 1o 
Abstand zum vorderen Ende befestigt werden. 
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